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LE RAPPORT DENTISTES/POPULATION ET LE VOISINAGE GÉOGRAPHIQUE 
Par Alain SAUCIER* e t Jean-Marc BRODEUR** 
En général, l ' é t a t de l ' o f f r e de services dentaires d'une ré-
gion donnée se t r adu i t par l e rapport dent is tes/populat ion. Cet i nd i ce , 
comme l a plupart des ind ica teurs , possède certains avantages et quelques 
inconvénients que nous présenterons brièvement en guise d ' i n t roduc t ion . 
Nous proposons, dans cette note, une méthode permettant de considérer 
l ' o f f r e de services d'une région donnée en fonct ion des rapports dent is-
tes/populat ion des régions avoisinantes. 
Le rapport dent istes/populat ion comme indicateur d 'o f f res de services 
Le rapport dent istes/populat ion a l 'avantage d 'ê t re f a c i l e -
ment disponible e t i l permet une évaluation rapide de l ' o f f r e de services 
dentaires. Par exemple, l a province de Québec a vu son rapport passer de 
2,75 pour 10 000 habi tants, en 1956, à 2,55 pour 10 000, en 1961, pour 
finalement at te indre 3,12 dentistes pour 10 000 habitants en 1976. La 
détér io ra t ion de l ' o f f r e de serv ices, observée à la f i n des années 1950, 
est principalement due au f a i t que le nombre de dentistes s 'acc ro issa i t 
moins rapidement que la population t o t a l e . Même s i , pour l'ensemble du 
Québec, nous prévoyons dépasser la norme acceptable de 4,55 dentistes 
pour 10 000 habitants vers 1990, i l n'en demeure pas moins que certaines 
régions de la province continueront à subir une pénurie de dent is tes. 
Cette brève descr ipt ion nous a permis de donner une idée as-
sez juste de la s i tua t ion de l ' o f f r e de services dentaires au Québec 
grâce à un seul ind ice , l e rapport dent is tes/populat ion. Cependant, ce 
rapport comporte quelques fa ib lesses, car i l ne t i e n t aucun compte de: 
- la composition de la population des dentistes selon l 'expérience ou la 
spéc i a l i t é ; 
- la product iv i té d i f fé ren te selon la région ou l'époque O): 
* Département d 'adminis t rat ion de la santé et Département de démogra-
phie, Universi té de Montréal, C P . 6128, Suce. A, Montréal, H3C 3J7. 
* * Département d 'administ rat ion de la santé, Université de Montréal. 
(1) La product iv i té pouvant être estimée par des indices te ls le nombre 
d'actes posés par habitant ou le nombre d'actes posés par ind iv idu 
ayant v i s i t é le dent is te . 
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- la demande de soins dentaires exigée par la populat ion; 
- l ' inc idence de certaines maladies (par exemple les ca r ies ) ; 
- l a s i t ua t ion de l ' o f f r e de services dentaires des régions avoisinantes 
(dans les études régionales). 
Toutefois, pour des raisons de d i spon ib i l i t é de données, i l 
n 'ex is te pas de meil leurs indices comparatifs. Nous ne retiendrons i c i 
qu'un seul aspect, s o i t l'échange de services entre régions vois ines. 
La problématique 
Notre pr inc ipa l o b j e c t i f est la mesure de l ' o f f r e rée l le de 
services dentaires dans la province de Québec. Or, la r épa r t i t i on géo-
graphique des dentistes est l o i n de correspondre â ce l le de l'ensemble 
de la populat ion. C'est pourquoi la d iv is ion de la province en sous-
régions devient nécessaire pour une analyse pert inente de l ' o f f r e de ser-
vices dentaires. 
Dans les f a i t s , i l existe une grande di f férence d 'o f f re de 
soins selon que l 'on se retrouve dans les grands centres comme Montréal 
où le rapport a t t e i gna i t 5,4 pour 10 000 habitants en 1976, ou bien dans 
une région éloignée comme Bel léchasse, dont le rapport est seulement de 
0,4 pour 10 000 habi tants. Si dans les cas extrêmes, la s i tua t ion est 
suffisamment c l a i r e , i l n'en est pas de même pour les régions oD le rap-
por t se s i tue entre 2 e t 3,5 dentistes pour 10 000 habi tants. En e f f e t , 
i l fau t considérer pour ces régions, la p o s s i b i l i t é que les régions vo i -
sines soient bien pourvues en dentistes et qu 'e l les puissent, grâce à un 
bon réseau r o u t i e r , contr ibuer â compenser la pénurie de dent is tes. 
La méthode 
Généralement, nous t rava i l l ons â p a r t i r des d iv is ions de re-
censement de la province de Québec que nous regroupons en régions. Sup-
posons que, connaissant le rapport dent istes/populat ion des 76 d iv i s ions , 
nous les regroupions en t r o i s catégories: 
- Groupe A: Divisions de recensement dont le rapport dent istes/popula-
t ion est supérieur 3 3,5 pour 10 000. 
- Groupe B: Divisions de recensement dont l e rapport dentistes/popula-
t ion se s i tue entre 2 e t 3,5 pour 10 000. 
- Groupe C: Divisions de recensement dont le rapport dent istes/popula-
t ion est i n fé r i eu r â 2 pour 10 000. 
Les groupes A e t C sont clairement i d e n t i f i é s . Dans le pre-
mier groupe, on retrouve les d iv is ions de recensement où le nombre de 
dentistes est acceptable selon nous, tandis que, dans le groupe C, i l 
est c l a i r que l ' o f f r e de services est nettement i nsu f f i san te . Par con-
t r e , les d iv is ions de recensement du groupe B traduisent une s i tua t ion 
in termédia i re, ou la distance entre ces régions e t cel les du groupe A 
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peut avoir une certaine importance pour évaluer l'accès aux services den-
ta i res . Il s 'agi t donc de tenir compte de l'échange possible de services 
entre des régions géographiquement voisines. 
Nous entendons par régions géographiquement voisines, les ré-
gions physiquement adjacentes. Cette définition a l'avantage d'être opé-
rationnelle mais el le ne tient compte ni de la concentration de la popu-
lation ni du réseau routier. C'est pourquoi nous avons du considérer 
certaines divisions comme isolées, même si le découpage terr i tor ial in-
dique un point commun avec plusieurs autres divisions (comme l'Abitibi 
par exemple). Enfin, comme nous ne connaissions le rapport dentistes/ 
population que pour les divisions de la province de Québec, nous avons 
du supposer que les échanges de services entre le Québec et 1'extérieur 
étaient négligeables. 
L'exercice est ici de distinguer du groupe B les divisions qui 
peuvent être influencées par la situation privilégiée des régions avoisi-
nantes. La première étape consiste à identifier, sur une carte géogra-
phique, le groupe auquel appartient chacune des divisions de recensement; 
il suffit ensuite de suivre le processus indiqué à la figure 1. 
Figure 1 
Processus de codification dans le cas de trois groupes de régions 
quant au rapport dentistes/population 













Voisin de A V ^ code=2 
code=3 
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L'algorithme présenté i c i indique la démarche complète de la 
cod i f i ca t i on . I l est évident que dès l ' i d e n t i f i c a t i o n des div is ions des 
groupes A e t C9 on peut déjà leur a t t r i bue r leur code respect i f . I l ne 
reste plus qu'à v é r i f i e r s i les d iv is ions du groupe B avaient comme v o i -
sine au moins une d iv is ion du groupe A. Autrement d i t , nous faisons 
comme hypothèse qu'une région du groupe A, entourée de plusieurs d i v i -
sions du groupe B9 améliore l ' o f f r e de services de soins dentaires de 
tous ses voisins sans que sa propre o f f r e de services en so i t affectée 
s ign i f ica t ivement . 
Nous avons u t i l i s é cet te méthode en considérant quatre grou-
pes de départs a f in de discerner 10 sous-groupes d i f fé ren ts en suivant 
l 'a lgor i thme de la f igure 2. Dans le cas où plusieurs groupes sont en 
présence, on peut caractér iser les d iv is ions selon quatre catégories: 
- les donneurs: codi f iés 1 , 3 ou 6: d iv is ions ayant comme voisine au 
moins une d iv is ion dont le rapport dent istes/populat ion est i n fé r i eu r 
au leur et aucune d iv is ion dont le rapport est supérieur au l eu r ; 
- les donneurs-receveurs: codi f iés 2, 4 ou 5: d iv is ions ayant comme 
voisine au moins une d iv is ion dont l e rapport dent istes/populat ion est 
i n fé r i eu r au leur et au moins une d iv i s ion dont le rapport est supé-
r ieu r au l eu r ; 
- les receveurs: codi f iés 79 8 ou 9: d iv is ions ayant comme voisine au 
moins une d i v i s ion dont le rapport dent istes/populat ion est supérieur 
au leur et aucune d iv is ion dont le rapport est i n fé r i eu r au leu r ; . 
- les autres: cod i f iés 10: d iv is ions n'ayant comme voisine aucune d i v i -
sion dont l e rapport dent istes/populat ion est supérieur ou i n fé r i eu r 
au leur . 
A i ns i , nous avons dist ingué les d iv is ions de recensement dont 
l ' o f f r e de services pouvait dépendre de la s i tua t ion des régions avo i s i -
nantes(2)# 
Généralisation 
Le rapport professionnels/populat ion est suffisamment employé 
pour que la méthode proposée puisse s 'appl iquer à tous les profession-
nels de la santé lorsque nous voulons mettre en re la t ion ces derniers 
avec l'ensemble de la populat ion. 
Etant donné la s imp l i c i té de la méthode, on peut également 
m u l t i p l i e r les groupes de départ e t classer ceux-ci selon les caractér is -
tiques des régions vois ines. 
(2) Les résul ta ts se retrouvent en annexe. 
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Figure 2 
Processus de codification dans le cas de trois groupes de regions 
quant au rapport dentistes/population 
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Conclusion 
Le rapport professionnels/population, malgré certaines f a i -
blesses, demeure un indice u t i le qui a l'avantage d'être facilement dis-
ponible. En intégrant le concept d'échanges de services entre régions 
voisines, nous croyons que l'on peut augmenter le degré d'explication 
dans certaines études régionales. 
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ANNEXE 
Nous avons procédé à la c l ass i f i ca t i on des d iv is ions de recen-
sement de la province de Québec en u t i l i s a n t l 'a lgor i thme de la f igure 2. 
Les groupes de départ ont été déterminés de la façon suivante: 
- Groupe A: d iv i s ion dont le rapport dent istes/populat ion est supérieur 
â 1/2000 
- Groupe B: division dont le rapport dentistes/population se situe entre 
1/2000 et 1/2999 
- Groupe C: division dont le rapport dentistes/population se situe entre 
1/3000 et 1/3999 
- Groupe D: division dont le rapport dentistes/population est inférieur 
à 1/4000 
Les résu l ta ts sont les suivants: 
Groupe A (D I le-de-Montrêal Sherbrooke (donneurs) 
Groupe B 
Groupe C 
S " ™ 5 «onneurs-r«eveurs) 
&e» «™> 
Çhambly 
Î le-Jésus / , x 
Shefford ( d o n n e u r s - r e c e v e u r s ) 
Verchêres 
ssisquoi 
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